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РЕФЕРАТ 
К бакалаврской работе на тему «Моделирование процессов предоставле-
ния и мониторинга муниципальных услуг в сфере здравоохранения». 
Цель данной бакалаврской работы – совершенствование процессов пре-
доставления и мониторинга муниципальных услуг в сфере здравоохранения и 
разработка рекомендаций по улучшению данных процессов. 
Объектом исследования является Краевое государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения «Красноярская межрайонная детская клиническая 
больница №1». 
Дипломная работа объемом 98 страниц печатного текста состоит из 3 час-
тей. 
В первой части бакалаврской работы представлено описание сферы здра-
воохранения РФ. Рассмотрены основные направления по развитию здравоохра-
нения в РФ и Красноярской крае. Проведен сравнительный анализ системы 
здравоохранения РФ с основными передовыми странами. Изучено понятие мо-
ниторинга услуг здравоохранения. Рассмотрены информационные технологии в 
здравоохранении. 
Во второй части проведен анализ КГБУЗ «Красноярская межрайонная 
детская клиническая больница №1», изучена действующая в больнице Система 
управления качеством медицинской помощи, рассмотрены бизнес-процессы и 
выявлен процесс оказания медицинской помощи, который нужно автоматизи-
ровать. Для более детального анализа выявленных процессов были построены 
модели  
В третьей части представлены рекомендации по улучшению процессов 
предоставления услуг. Проведена оценка социально-экономической эффектив-
ности принятого решения по улучшению выявленного процесса. 
Список использованных источников состоит из 120 источников. 
Работа содержит следующий перечень табличного и графического мате-
риала: 2 таблицы, 32 рисунка, 3 приложения. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Информационные технологии (ИТ) в современном мире применяются по-
всеместно и сфера здравоохранения не стала исключением. Современные ИТ 
разработки оказывают положительное влияние на развитие новых способов ор-
ганизации медицинской помощи населению. Большое количество стран уже 
давно активно используют новые технологии в сфере здравоохранения. Прове-
дение телеконсультаций пациентов и персонала, обмен информацией о больных 
между различными учреждениями, дистанционное фиксирование физиологиче-
ских параметров, контроль над проведением операций в реальном времени – 
все эти возможности дает внедрение информационных технологии в медицину. 
Это выводит здравоохранение на новый уровень развития, положительно ска-
зываясь на всех аспектах его деятельности. 
Актуальность данной работы заключается в том, что внедрение ИТ в сфе-
ру здравоохранения позволяет улучшить качество обслуживания, заметно уско-
рить работу персонала и снизить затраты на обслуживание для пациентов [56]. 
Объектом исследования является Краевое государственное бюджетное уч-
реждение здравоохранения «Красноярская межрайонная детская клиническая 
больница №1» (КГБУЗ «КМДКБ №1»). 
Целью данного исследования является совершенствование процессов пре-
доставления и мониторинга муниципальных услуг в сфере здравоохранения. 
Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи: 
 провести анализ сферы здравоохранения в Российской Федерации; 
 провести анализ объекта исследования; 
 построить модели по выявленным процессам; 
 предложить рекомендации по внедрению эффективного ИТ-решения 
на объекте исследования. 
Перейдем к реализации поставленных задач. 
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1 Теоретическая часть 
1.1 Анализ сферы здравоохранения 
Здравоохранение – это система мер политического, экономического, пра-
вового, социального, научного, медицинского, в том числе санитарно-
противоэпидемического (профилактического), характера. Она осуществляется 
органами государственной власти Российской Федерации (РФ), органами госу-
дарственной власти субъектов РФ, органами местного самоуправления, органи-
зациями, их должностными лицами и иными лицами, гражданами в целях про-
филактики заболеваний, сохранения и укрепления физического и психического 
здоровья каждого человека, поддержания его долголетней активной жизни, 
предоставления ему медицинской помощи. 
Законодательство в сфере охраны здоровья основывается на Конституции 
РФ и состоит из Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 
03.04.2017) «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», принимаемых в соот-
ветствии с ним других федеральных законов, иных нормативных правовых ак-
тов РФ, законов и иных нормативных правовых актов субъектов РФ [3]. 
Согласно ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», основными 
принципами охраны здоровья являются: 
 соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение 
связанных с этими правами государственных гарантий; 
 приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи; 
 приоритет охраны здоровья детей; 
 социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья; 
 ответственность органов государственной власти и органов местно-
го самоуправления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граж-
дан в сфере охраны здоровья; 
 доступность и качество медицинской помощи; 
 недопустимость отказа в оказании медицинской помощи; 
 приоритет профилактики в сфере охраны здоровья; 
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 соблюдение врачебной тайны [3]. 
Согласно статье 29 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ», орга-
низация охраны здоровья основывается на функционировании и развитии госу-
дарственной, муниципальной и частной систем здравоохранения. Классифика-
ция систем здравоохранения РФ и входящие в нее компоненты представлены на 
рисунке 1. 
 
Рисунок 1 – Системы здравоохранения РФ 
Согласно 41 статье Конституции РФ каждый имеет право на охрану здо-
ровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и му-
ниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно 
за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступ-
лений [2]. 
Управление охраной здоровья населения является комплексной задачей 
всего общества, в реализации которой принимает участие множество секторов 
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экономики и структур управления (от федеральных до местных органов само-
управления). Управление здравоохранением осуществляется как на федераль-
ном уровне, так и на уровне субъектов РФ [13]. 
Деятельность по охране здоровья населения от имени государства коор-
динирует Министерство здравоохранения РФ (МЗ РФ), которое является феде-
ральным органом исполнительной власти, проводящим государственную поли-
тику и осуществляющим управление в области охраны здоровья населения, а 
также координирующим деятельность в этой области других федеральных ор-
ганов исполнительной власти. Система МЗ РФ и подчиняющиеся ему Феде-
ральные службы [47] представлены на рисунке 2. 
Рисунок 2 – Федеральные службы, фонды и агентства, подчиняющиеся  
Министерству здравоохранения РФ 
МЗ РФ возглавляет Министр, назначаемый на должность и освобождае-
мый от должности Президентом РФ по представлению Председателя Прави-
тельства. Министр несет персональную ответственность за выполнение возло-
женных на МЗ РФ задач. Министр имеет заместителей, назначаемых на долж-
ность и освобождаемых от должности Правительством, которые курируют наи-
более значимые отрасли здравоохранения [48]. Также в структуру МЗ РФ вхо-
дят советники и помощники Министра здравоохранения РФ. Структурной еди-
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ницей министерства является департамент. Согласно Приказу МЗ РФ «Об ут-
верждении структуры Министерства здравоохранения Российской Федерации» 
в структуру МЗ РФ входят 18 департаментов [45]. Структура МЗ РФ показана 
на рисунке 3. 
 
Рисунок 3 – Структура Министерства здравоохранения 
В тесном контакте с органами здравоохранения работает служба соци-
альной защиты населения, которую возглавляет Министерство труда и соци-
ального развития. 
Непосредственное руководство здравоохранением в субъектах РФ осуще-
ствляют Министерства здравоохранения республик, входящих в состав РФ, ко-
митеты (отделы) по здравоохранению (здравоохранения) автономных округов, 
автономной области, краев, областей, а также Москвы и Санкт-Петербурга. 
Управление здравоохранением в городах осуществляется городскими и 
районными комитетами (отделами) по здравоохранению. В сельской местности 
функции районных отделов здравоохранения, ликвидированных в 1950-х годах, 
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выполняет Центральная районная больница или Районное территориальное ме-
дицинское объединение. 
Особая роль в управлении здравоохранением на местах отводится муни-
ципальным органам управления. Муниципальные органы управления здраво-
охранением несут ответственность за санитарно-гигиеническое образование на-
селения, обеспечение доступности населению гарантированного программой 
государственных гарантий объема бесплатной медико-социальной помощи, 
развитие муниципальной системы здравоохранения на подведомственной тер-
ритории. Они осуществляют контроль над качеством оказания медико-
социальной и лекарственной помощи предприятиями, учреждениями и органи-
зациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, а 
также лицами, занимающимися частной медицинской практикой [13]. 
Изучив основы здравоохранения в Российской Федерации, перейдем к 
рассмотрению государственных программ, направленных на улучшение охраны 
здоровья граждан в РФ. 
1.2 Развитие сферы здравоохранения 
1.2.1 Здравоохранение в Российской Федерации 
В 2008 году в Российской Федерации вышло Распоряжение Правительст-
ва РФ «О Концепции долгосрочного социально-экономического развития РФ на 
период до 2020 года». В данной Концепции, в третьей главе «Развитие челове-
ческого потенциала», теме здравоохранения отводится целый раздел [4]. На ри-
сунке 4 можно увидеть цель и основные задачи Концепции. 
Решение указанных на рисунке 4 задач позволит улучшить здоровье и ка-
чество жизни населения. Предполагается обеспечить снижение уровня смерт-
ности от болезней системы кровообращения не менее чем в 1,4 раза, от несча-
стных случаев, отравлений и травм - примерно в 2 раза, снизить показатели 
младенческой и материнской смертности до показателей развитых стран, 
уменьшить в 1,5 раза заболеваемость социально значимыми заболеваниями. 
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Рисунок 4 – Цель и задачи Концепции долгосрочного 
социально-экономического развития РФ на период до 2020 года 
Планируется примерно в 1,3 раза увеличить объем амбулаторной помо-
щи, в первую очередь профилактической, позволяющей выявлять заболевания 
на ранних стадиях, значительно повысить эффективность использования коеч-
ного фонда (увеличить оборот и занятость койки, снизить среднюю длитель-
ность пребывания в стационаре и т.д.), обеспечить в полном объеме потреб-
ность населения в высокотехнологичной медицинской помощи. 
Улучшение показателей здоровья населения и деятельности организаций 
системы здравоохранения будет обеспечиваться на основе постоянной модер-
низации технологической базы отрасли, развития медицинской науки и образо-
вания, улучшения кадрового состава. 
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Для достижения запланированных показателей предусматривается за 
2008÷2020 годы увеличить долю государственных расходов на систему здраво-
охранения в валовом внутреннем продукте с 3,6 % до не менее 5,2÷5,5%  
(с учетом различий в паритете1 покупательной способности рубля и валют дру-
гих стран доля государственных расходов на систему здравоохранения в вало-
вом внутреннем продукте составит около 10÷11%, что сопоставимо с показате-
лями передовых иностранных государств). 
Рассмотрев раздел «Развитие человеческого потенциала» Концепции дол-
госрочного социально-экономического развития РФ на период до 2020 года, 
перейдем к анализу развития здравоохранения в Красноярском крае. 
1.2.2 Здравоохранение в Красноярском крае 
В 2016 году в Красноярском крае был разработан проект «Стратегии со-
циально-экономического развития Красноярского края до 2030 года» [10]. 
На рисунке 5 представлены цель здравоохранения Красноярского края и 
восемь основных направлений Стратегии, предназначенных для достижения 
поставленной цели и качественного преобразования отрасли. 
В результате реализации основных направлений развития здравоохране-
ния, выстраивания многоуровневой системы медицинского обслуживания и 
развития специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской 
помощи, повысится выявление заболеваний на ранних стадиях и эффектив-
ность лечения, улучшатся показатели здоровья населения края, до 77 лет воз-
растет продолжительность жизни. 
К 2030 году общий коэффициент смертности в крае сократится на 30% 
(с 12,7 случаев на 1000 человек в 2014 году до 9 случаев на 1000 человек). 
На 15-60% будет сокращена смертность по всем основным причинам и 
социально-значимым заболеваниям, при этом будет обеспечена опережающая 
динамика показателей по сравнению с российскими. 
                                           
1
 Паритет –  равенство взаимоотношений двух или более сторон по каким-либо пара-
метрам. Может означать состояние относительного равновесия сил, равноценности целей, 
эквивалентности платёжных средств, равенства прав и обязанностей и т.д. 
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Рисунок 5 – Цель и направления Стратегии социально-экономического разви-
тия Красноярского края до 2020 года 
Более чем в два раза снизится младенческая смертность в результате мер 
профилактики и выстраивания трехуровневой системы перинатальной помощи 
(с 8,3 случаев на 1000 родившихся живыми в 2014 году до 4 случаев на 1000 
родившихся). 
Изучив государственные программы по развитию здравоохранения РФ и 
Красноярского края, перейдем к сравнительному анализу системы здравоохра-
нения РФ с другими передовыми странами. 
1.3 Сравнительный анализ сферы здравоохранения РФ 
с передовыми странами 
В настоящее время за рубежом существуют различные системы охраны 
здоровья населения. Все страны выделяют на здравоохранение определенный 
процент от ВНП [34]. Сравним здравоохранение РФ со странами США, Герма-
ния, Великобритания, Франция и Япония. В таблице 1 приведен сравнительный 
анализ систем здравоохранения данных стран. 
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Таблица 1 – Сравнительный анализ систем здравоохранения РФ и других передовых стран 
Критерий  
сравнения 
РФ США Германия Великобритания Франция Япония 
Доля расходов на 
здравоохранение в 
ВВП (2014 год) 
7,07% 17,14% 11,30% 9,12% 11,54% 10,23% 
Источники финан-
сирования 
60% всех расходов 
производится за 
счет различных 
государственных 
источников и 40% 
составляют расхо-
ды граждан. 
Частное страхование 
– 40%, Личные сред-
ства – 20%, Програм-
мы для пожилых и 
малоимущих – 40%. 
ОМС – 60%, ДМС 
– 10%, Гос. бюд-
жет – 15%, Лич-
ные средства – 
15%. 
Государственный 
бюджет. 
ОМС – 50%, ДМС 
– 20%, Гос. бюд-
жет – 10%, Личные 
сред-ства – 20%. 
ОМС – 60%, Гос. 
бюджет – 10%, 
Общественные 
фонды – 10%, 
Личные средства – 
20%. 
Доступность ме-
дицинского об-
служивания 
Перераспределение 
пациентов из сек-
тора ОМС и ДМС в 
сектор коммерче-
ской медицины 
Ограничена платеже-
способностью паци-
ентов, программы для 
пожилых и малоиму-
щих распространяют-
ся не на всех нуж-
дающихся 
90% населения 
охвачено про-
граммой ОМС; 
10% – программой 
ДМС 
Всеобщая доступ-
ность 
80% населения 
охвачено про-
граммами ОМС 
40% охвачено 
нац.системой 
страхования; 60% 
– профессиональ-
но-
производственной 
системой страхо-
вания 
Использование 
новых технологий 
Спрос на разнооб-
разные мед. услуги 
стимулирует вне-
дрение новых тех-
нологий 
Самые большие инве-
стиции в НИОКР 
осуществляются в 
сфере здравоохране-
ния 
Спрос на разнооб-
разные мед.услуги 
стимулирует вне-
дрение новых тех-
нологий 
Отсутствуют сти-
мулирующие фак-
торы, новые мето-
ды внедряются 
медленно 
Спрос на разнооб-
разные мед.услуги 
стимулирует вне-
дрение новых тех-
нологий 
Спрос на разнооб-
разные мед.услуги 
стимулирует вне-
дрение новых тех-
нологий. 
Регулирование 
цен на медицин-
ские услуги 
Цены регулируют-
ся Министерством 
здравоохранения и 
социального обес-
печения РФ 
Регулирование прак-
тически отсутствует. 
Цена формируется в 
результате соглаше-
ния между пациен-
том, страховщиком и 
ЛПУ 
Цены, выражены в 
баллах, цена балла 
пересматривается 
при изменении 
экономической 
ситуации. 
Финансовые сред-
ства рассчитыва-
ются на основе 
нормативов, учи-
тывающих поло-
возрастной состав 
населения 
Цены регулируют-
ся правительством, 
пересматриваются 
2 раза в год (как 
правило, возрас-
тают). 
Цены утверждают-
ся Министерством 
здравоохранения и 
социального обес-
печения 
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Финансирование здравоохранения, доступность медицинского обслужи-
вания, использование новых технологий, а также регулирование цен на меди-
цинские услуги в разных странах имеют различия. 
Уровень национальных расходов на здравоохранение – это относительная 
величина, которая рассчитывается как общий объём государственных и част-
ных расходов на здравоохранение в течение календарного года, включая госу-
дарственные бюджеты всех уровней, фонды медицинского страхования, внеш-
ние заимствования, гранты и пожертвования от международных учреждений и 
неправительственных организаций. Уровень расходов на здравоохранение вы-
ражается в процентах от ВВП [22]. 
Расходы на здравоохранение, представленные на рисунке 6, являются од-
ним из ключевых показателей социального развития, так как отражают степень 
внимания, уделяемого государством и обществом здоровью граждан.  
 
Рисунок 6 – Расходы на здравоохранение по странам, % от ВВП 
Самые низкие показатели по расходам на здравоохранение имеет Россия, 
чей показатель почти в два раза меньше, чем в США [21].  
В мировой практике принято выделять четыре основных источника фи-
нансирования здравоохранения: поступления от общего налогообложения, 
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взносы в систему обязательного медицинского страхования (ОМС), взносы в 
систему добровольного медицинского страхования (ДМС), наличные средства 
пациентов. 
В настоящее время в системе здравоохранения РФ действуют две эко-
номические формы оказания гражданам медицинской помощи. Первая – бес-
платная, за счет средств бюджетов всех уровней, обязательного медицинского 
страхования и других поступлений. Вторая – платная, за счет средств граж-
дан, предприятий и других источников [37]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, Россия находится 
на 130 месте по поддержке государством здравоохранения. По данным социо-
логических обследований, в настоящее время примерно 60% всех расходов в 
стране на медицину производится за счет различных государственных источни-
ков и примерно 40% составляют расходы граждан [38]. 
Как видно по таблице 1, наибольшая часть источников финансирования в 
США приходится на частное страхование и программы для пожилых и мало-
имущих (по 40%), и лишь 20% приходится на личные средства. В Германии, 
Франции и Японии основным источником финансирования является фонд 
ОМС. В Великобритании финансирование здравоохранения осуществляется за 
счет государственного бюджета.  
По оценкам BusinessStat, в 2016 г. натуральный объем рынка медицин-
ских услуг в РФ сократился на 2,5% относительно 2015г. и составил 1523,2 млн. 
приемов. Особенностью российского медицинского рынка в 2015-2016 гг. стало 
частичное перераспределение пациентов из сектора ОМС и ДМС в сектор ком-
мерческой медицины. В результате реформы государственного здравоохране-
ния попасть на прием к специалистам стало сложнее, поэтому пациенты стали 
обращаться в частные клиники. Кроме того, сокращение работодателями про-
грамм ДМС способствовало увеличению числа обращений в частные медицин-
ские центры. Ожидается, что в 2017 г. число оказанных медицинских приемов в 
РФ составит 1498,9 млн.приемов, что на 1,6% ниже значения 2016 г. [41]. 
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Практически во всех шести рассматриваемых странах информационные 
технологии являются одним из важных направлений развития здравоохранения. 
По поводу использования новых технологий в сфере здравоохранения РФ мож-
но сказать следующее. 31 августа 2016 года глава Министерства здравоохране-
ния РФ В.И.Скворцова сообщила, что ИТ станут одним из главных направле-
ний развития здравоохранения в стране. Об этом она рассказала на заседании 
президиума Совета при президенте России по стратегическому развитию и 
приоритетным проектам [25].  
На заседании Совета по стратегическому развитию и приоритетным про-
ектам в марте 2017 года президент В.В.Путин отметил, что нужно использовать 
потенциал отечественной науки и добиваться прорывных результатов в сфере 
генетики, персональной и биомедицины, обработки больших данных, обеспе-
чить практическое применение передовых разработок на всех уровнях здраво-
охранения [25]. 
Цены на медицинские услуги в РФ регулируются Приказом Министерст-
ва здравоохранения РФ от 29 декабря 2012 г. N 1631н «Об утверждении Поряд-
ка определения цен (тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые меди-
цинскими организациями, являющимися бюджетными и казенными государст-
венными учреждениями, находящимися в ведении Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации» [43]. 
Одной из актуальных проблем сферы управления здравоохранением яв-
ляется создание методик управления качеством медицинской помощи на раз-
личных уровнях для оценки и сравнения деятельности медицинских организа-
ций. Потребность в данной информации испытывают не только органы законо-
дательной и исполнительной власти в сфере здравоохранения и иные учредите-
ли медицинских организаций, но и потребители услуг, а также организаторы и 
участники закупок. Мониторинг и оценка качества предоставляет возможность 
обеспечить улучшение работы и проконтролировать отчетность медицинских 
организаций [32]. 
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1.4 Мониторинг социально-экономического развития 
Понятие «мониторинг» имеет множество значений. Выделим два. 
Мониторинг – это постоянное наблюдение за каким-либо процессом с це-
лью выявления его соответствия желаемому результату или первоначальным 
предположениям [23]. 
Мониторинг – система сбора/регистрации, хранения и анализа небольшо-
го количества ключевых (явных или косвенных) признаков/параметров описа-
ния данного объекта для вынесения суждения о поведении/состоянии данного 
объекта в целом, то есть для вынесения суждения об объекте в целом на осно-
вании анализа небольшого количества характеризующих его признаков [24]. 
Активная роль мониторинга обоснована и связана с тем, что на каждом 
этапе развития систем (экологических социальных, экономических) существу-
ют не только положительные, но и отрицательные тенденции, факторы внешне-
го воздействия, которые только выявить и классифицировать недостаточно.  
В процессе проведения мониторинга появляется возможность на основе обоб-
щения информации выработать адекватное представление о состоянии, векто-
рах и динамике развития объекта, его детерминантах и на этой основе разрабо-
тать управленческие решения, реализация которых позволит ограничить или 
полностью предотвратить отрицательное воздействие, а также усилить дейст-
вие благоприятных факторов и условий [30]. 
Разобравшись с понятием и ролью мониторинга, перейдем к исследова-
нию мониторинга услуг здравоохранения. Изучим, какие существуют показате-
ли результативности медицинских услуг, и какие характеристики обеспечивают 
качественную систему мониторинга услуг здравоохранения. 
1.4.1 Результативность услуг здравоохранения 
Под результативностью понимается степень достижения поставленных 
целей. Показатели результативности медицинских услуг могут быть разбиты на 
три основные группы, которые представлены на рисунке 7 [31]. 
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Рисунок 7 – Показатели результативности медицинских услуг 
Оценка эффективности медицинских услуг предполагает сопоставление 
полученных результатов с ресурсами, потраченными на их достижение. В ос-
нове общей оценки эффективности услуг здравоохранения лежат два основных 
понятия [103]: 
 экономическая эффективность, связывающая объёмы медицинских 
услуг с затратами; повышение экономической эффективности предполагает 
экономию расходов при сохранении объёмов медицинской помощи или увели-
чение объёма услуг при сохранении объёмов финансирования; 
 социальная эффективность, состоящая в обеспечении определённо-
го уровня качества медицинской помощи в рамках располагаемых ресурсов; 
этот показатель важен с точки зрения доступности медицинской помощи опре-
делённого качества. 
Общая оценка эффективности расходов на здравоохранение определяет 
соотношение достигнутого социально значимого результата и потраченных при 
этом ресурсов. Эффективное расходование общественных средств заключается 
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в достижении поставленной цели при максимальной экономии финансовых ре-
сурсов. 
При анализе эффективности расходования ресурсов определяются: 
 индикаторы, характеризующие достижение поставленных целей;  
 нормативные значения контрольных индикаторов; 
 шкала для численной оценки полученных результатов, предпола-
гающая единый алгоритм оценки отклонения достигнутых показателей от нор-
мативного значения. 
На основании оценок отклонения достигнутых показателей от норматив-
ного значения определяется общий коэффициент достижения результатов. Кри-
териями результативности деятельности медицинских учреждений выступают: 
 степень достижения поставленных целей, выраженная через сопос-
тавление достигнутых и плановых показателей; 
 экономическая эффективность использования ресурсов; 
 правильность выбора медицинских технологий и соблюдения стан-
дартов их качества. 
Применение единой системы показателей для оценки результативности 
общественных расходов в здравоохранении позволяет оценивать степень дос-
тижения поставленных целей по повышению эффективности использования ре-
сурсов при помощи числовых критериев. Использование общей методики уп-
рощает сравнение результативности оказываемых услуг как между отдельными 
ЛПУ, так и между различными муниципальными образованиями и регионами. 
К настоящему времени не существует единого определения качества ме-
дицинских услуг. Исследовательской группой Всемирной Организации Здраво-
охранения предложен системный подход к оценке качества, при котором каче-
ство медицинской помощи оценивается с точки зрения: 
 адекватности, характеризующей соответствие применяемых меди-
цинских технологий потребностям и ожиданиям населения; 
 экономической эффективности; 
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 научно-технического уровня, свидетельствующего о современности 
применяемых методов профилактики, диагностики и лечения. 
В настоящее время в большинстве исследований рассматриваются три 
аспекта качества медицинской помощи, которые представлены на рисунке 8:  
 
Рисунок 8 – Аспекты качества медицинской помощи 
Для оценки качества с точки зрения указанных компонентов необходима 
информация, свидетельствующая об адекватности медицинской помощи с точ-
ки зрения соответствия фактически применяемых технологий диагностики и 
лечения потребностям и ожиданиям населения, а также полноты учёта совре-
менных достижений в области медицинских знаний и технологий. Анализ 
структурных показателей качества медицинских услуг должен проводиться на 
основании обследований поставщиков медицинских услуг, включающих как 
исследование ресурсов медицинских учреждений, так и проведение интервью с 
медицинским персоналом. Информация о качестве процесса может быть собра-
на тремя основными способами: наблюдением за приёмом врача, из отчётной 
информации медицинских учреждений и из медицинских карт. Качество ре-
зультата в здравоохранении может быть оценено на основании индексов ре-
зультативности. Необходимые для этого медицинские и экономические инди-
22 
каторы результативности могут быть получены из отчётной информации учре-
ждений здравоохранения и из данных обследований лечебно-профилактических 
учреждений. Одним из критериев социальной эффективности услуг здраво-
охранения является удовлетворённость пациентов. Степень удовлетворённости 
клиентской группы должна оцениваться путем обследований населения. 
Изучив, что представляет собой результативность медицинских услуг, 
перейдем к анализу системы мониторинга услуг здравоохранения. 
1.4.2 Система мониторинга услуг здравоохранения 
Мониторинг результативности услуг здравоохранения представляет со-
бой периодический процесс сбора информации с целью определения того, на-
сколько эффективно реализуются программы оказания медицинской помощи 
на различных уровнях, какие при этом происходят изменения и какие издержки 
сопряжены с указанными процессами [31].  
При этом под медицинской программой в контексте экономического ана-
лиза понимаются самые разнообразные действия, направленные на достижение 
конкретной цели: от внедрения нового метода лечения до широкомасштабной 
реструктуризации системы оказания медицинской помощи. 
Мониторинг должен проводиться регулярно (ежемесячно, ежеквартально 
или ежегодно). Это позволит управляющим органам совершенствовать процесс 
планирования стратегических решений и корректировать проводимую полити-
ку в случае возникновения ошибок, различных ограничений и т.д. Задача мони-
торинга состоит в отслеживании изменений, которые происходят с течением 
времени в ресурсах, процессе и конечных результатах, при помощи ведения 
учётных записей, создания системы регулярной отчетности, а также проведения 
исследований среди поставщиков и получателей медицинских услуг.  
Результаты мониторинга медицинских услуг необходимы для принятия 
управленческих решений в сфере здравоохранения. Мероприятия, показавшие 
свою результативность, могут воспроизводиться в рамках новых медицинских 
23 
программ, а действия, которые не привели к положительным результатам, мо-
гут быть в будущем пересмотрены. 
На рисунке 9 наглядно представлена схема логически последовательных 
шагов мониторинга медицинских услуг [31]. 
 
Рисунок 9 – Шаги мониторинга медицинских услуг 
Для наибольшей результативности процедура оценки должна быть преду-
смотрена на самой начальной стадии мониторинга [102]. Результаты оценки 
указывают на более рациональное использование ограниченных человеческих и 
материальных ресурсов с целью достижения желаемых результатов. 
В применении к результативности в здравоохранении оценку можно оп-
ределить как набор мероприятий, направленных на определение значения ко-
личественного и качественного результата реализуемой программы. Таким об-
разом, оценка предполагает установление взаимосвязи между конечными или 
промежуточными результатами и произведёнными действиями. Выделяется три 
уровня, оценки: оценку процесса, оценку результата и оценку влияния. 
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Прежде чем внедрять систему мониторинга для оценки эффективности 
услуг здравоохранения, необходимо определить цели и задачи, которые долж-
ны быть решены в ходе мониторинга. Цели – это те основные результаты, кото-
рых хотят достичь в ходе реализации определённых программ. К непосредст-
венным целям можно отнести охрану и укрепление здоровья граждан, повыше-
ние доступности и качества медицинской помощи, обеспечение санитарно-
эпидемиологического благополучия. 
Три важные компоненты определяют рамки и предмет мониторинга в 
здравоохранении: 
 логическая схема, содержащая формулировку целей и задач про-
грамм и связывающая между собой основные компоненты программы; 
 индикаторы, исчерпывающе определяющие измеряемые показатели; 
 методология сбора и анализа данных. 
Качественная система мониторинга имеет ряд общих характеристик. 
Данные характеристики представлены на рисунке 10 [31]. 
 
Рисунок 10 – Характеристики качественной системы мониторинга 
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Обязанности государства, которые появляются при решении задач мони-
торинга и оценки, можно обобщить следующим образом 
 разработка ясной концепции и ясного видения цели всей системы 
оценки работы: согласование с отношениями отчетности, согласование с дру-
гими механизмами системы здравоохранения; 
 руководство информацией: аудит и контроль качества данных,  
обеспечение доверия общественности к информации, обеспечение хорошо ин-
формированных общественных дебатов; 
 разработка аналитических способов и возможностей помощи в по-
нимании данных: анализ должен проводиться эффективно и результативно, 
принимающие решение на местах должны понимать анализ; 
 развитие соответствующих методов агрегирования данных и их 
презентации: информация должна иметь правильное влияние на все заинтере-
сованные стороны, подготовка публичных отчетов; 
 разработка стимулирующих мер на основе показателей работы уч-
реждения: мониторинг влияния информации о работе учреждения на поведе-
ние, усиление положительных результатов работы и снижение отрицательных 
эффектов; 
 правильная оценка инструментов оценки работы: обеспечение эф-
фективности расходования средств на информационные ресурсы [32]. 
Основу информационной инфраструктуры здравоохранения составляют 
медицинские информационно-аналитические центры (МИАЦ), на которые воз-
лагаются функции сбора, контроля, обработки, экспертизы и анализа информа-
ции о процессах медицинского обслуживания населения соответствующих тер-
риторий [68]. 
В Красноярском крае с 2002 года действует КГБУЗ «Красноярский крае-
вой медицинский информационно-аналитический центр» (КМИАЦ), который 
был разработан согласно постановлению администрации Красноярского края 
от 29.10.2001 № 749-п «О создании краевого государственного учреждения 
«Красноярский краевой информационно-аналитический центр» и реорганизо-
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ван путем присоединения к нему краевого государственного бюджетного уч-
реждения здравоохранения «Красноярское бюро медицинской статистики» 
(распоряжение Правительства Красноярского края от 05.02.2015 № 92-р) [52]. 
Целями создания и деятельности данного учреждения являются [50]: 
 организация на территории края единой системы ведения статисти-
ческого учета и отчетности в области здравоохранения в соответствии с дейст-
вующим законодательством; 
 сбор, обработка и анализ информации о деятельности организаций, 
осуществляющих медицинскую деятельность на территории края; 
 сбор, обработка и анализ информации о состоянии здоровья и на-
селения края, его изменениях, темпах роста и прироста заболеваемости и 
смертности среди населения края, выявление причин происходящих измене-
ний, факторов, влияющих на указанные процессы, выявление тенденций и со-
ставление прогнозов дальнейшего развития указанных процессов; 
 формирование единой, систематически обновляемой информаци-
онной системы края в области здравоохранения (включая лекарственное обес-
печение и медицинское страхование); 
 информатизация деятельности и внедрение новых информацион-
ных технологий в деятельности органов и учреждений здравоохранения края. 
В структуру центра входят отдел медицинской статистики, отдел разра-
ботки программного обеспечения, отдел анализа и прогнозирования, отдел сбо-
ра баз данных, отдел программно-технического сопровождения, отдел телеме-
дицинских технологий [51]. 
При исследовании результативности медицинских услуг может приме-
няться широкий спектр источников данных (исследования медицинских учреж-
дений, интервью с пациентами, наблюдения, статистическая и финансовая от-
чётность) и инструментов сбора информации (анкеты, таблицы, базы данных). 
Мониторинг результативности услуг здравоохранения сложно представить без 
использования информационных технологий. Возможности современных ин-
формационных технологий в здравоохранении позволяют оказать положитель-
27 
ное влияние на все аспекты медицинского обслуживания. В настоящий момент 
медицинские информационные системы активно развиваются, позволяя учреж-
дениям работать все эффективнее и быстрее. 
1.5 Информатизация в здравоохранении РФ 
Информационная система (ИС) – система, предназначенная для хранения, 
поиска и обработки информации, и соответствующие организационные ресур-
сы (человеческие, технические, финансовые и т. д.), которые обеспечивают и 
распространяют информацию [29]. 
Медицинские информационные системы (МИС) служат базой для по-
этапного создания мониторинга здоровья и здравоохранения на федеральном и 
региональном уровнях. По назначению эти системы делятся на три группы: 
системы, основная функция которых - накопление данных и информации; ди-
агностические и консультирующие системы; системы, обеспечивающие про-
цесс медицинского обслуживания [55]. 
Разработка и внедрение медицинских информационных систем - сложный 
процесс, включающий в себя целый комплекс мероприятий: 
 разработку проектной документации; 
 техническое оснащение (вычислительная техника и структуриро-
ванные кабельные или беспроводные системы передачи данных); 
 обучение персонала; 
 развитие внутриучрежденческих (внутриведомственных) компью-
терных технологий, обеспечивающих оценку индивидуального, группового, 
общественного здоровья (анализ потребности и разработка, внедрение про-
граммных комплексов) [26]. 
Актуальность проблемы внедрения информационных систем в здраво-
охранение определяется, прежде всего, необходимостью повышения эффектив-
ности процессов управления здравоохранением, качества оказываемой населе-
нию медицинской помощи.  
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Современная концепция медицинских информационных систем предпо-
лагает объединение существующих информационных ресурсов по следующим 
основным группам: 
 электронные истории больных; 
 результаты лабораторных диагностических исследований; 
 финансово-экономическая информация; 
 базы данных по лекарственным препаратам; 
 базы данных материальных ресурсов; 
 базы данных трудовых ресурсов; 
 экспертные системы; 
 стандарты диагностики и лечения больных [26].  
Информационные системы в здравоохранении в пределах каждого уровня 
управления (муниципальный, региональный, федеральный) в зависимости от 
специфики решаемых задач классифицируются по разным функциональным 
признакам. Классификация МИС представлена на рисунке 11. 
 
Рисунок 11 – Классификация медицинских информационных систем 
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Административные медицинские системы обеспечивают информацион-
ную поддержку функционирования медицинского учреждения, включая авто-
матизацию административных функций персонала. МИС этого уровня обеспе-
чивают управление больничной, амбулаторно-поликлинической и специализи-
рованными службами на административно-территориальном уровне. В функ-
циональном плане в системе можно условно выделить пять базовых компонен-
тов: планирование и прогнозирование деятельности; учет и контроль за дея-
тельностью учреждений и формированием отчетности; оперативное управление 
отдельными службами и вспомогательные задачи (создание и ведение класси-
фикаторов, нормативов и т.п.). 
Поисковые информационные системы решают задачи информационного 
обеспечения медицинского персонала: подготовка реферативной информации 
для сотрудников; разработка и поддержка вебсерверов и поиск в интернете; 
создание и ведение профессионально ориентированных баз данных, регистров 
лекарственных препаратов, реестров медицинских услуг и др. 
Системы для лабораторно-диагностических исследований предназначе-
ны для автоматизированной диагностики патологических состояний (включая 
прогноз и выработку рекомендаций по методам лечения), для отдельных нозо-
логических форм и групп больных. Исторически этот тип систем начал разви-
ваться одним из первых среди медицинских информационных систем. 
Экспертные системы эффективно применяют при решении задач диаг-
ностики, интерпретации данных, прогнозирования течения заболевания и ос-
ложнений.  
Больничные медицинские информационные системы объединяют в себе 
на основе электронной истории болезни (ЭИБ) функциональные возможности 
автоматизированных систем нескольких типов и комплексно решают задачи 
управления учреждением здравоохранения. Выработка и принятие на основе 
анализа ЭИБ интегрированных решений позволяют управлять процессами по-
вышения качества медицинской помощи пациентам. ЭИБ служит электронным 
аналогом сводной истории болезни пациента, которая должна вестись на про-
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тяжении всей его жизни и аккумулировать всю касающуюся его здоровья ин-
формацию. ЭИБ дают возможность врачу в режиме реального времени полу-
чать доступ к структурированной информации о больном любой давности, хра-
нящейся в архиве, и использовать ее для дальнейшего обследования, лечения и 
наблюдения пациента. 
Задачи управления требуют от руководителя любого уровня использовать 
и обрабатывать большой объем информации, проводить ее анализ в различных 
плоскостях, моделировать процессы и ситуации, структурировать материал для 
принятия управленческих решений. Для оперативного и качественного выпол-
нения этих задач существенную роль играет автоматизированное рабочее ме-
сто (АРМ) руководителя, для разработки которого используются современные 
информационные технологии, такие, как оперативный анализ распределенных 
баз данных и сетевых технологий общего доступа, статистические пакеты и 
системы поддержки принятия решений, геоинформационные системы. 
Важнейшее направление использования информационных систем в здра-
воохранении – телемедицина. Экономическая эффективность от внедрения те-
лемедицины в практическое здравоохранение оценивается по таким критериям, 
как снижение расходов на лечение из-за уменьшения числа ошибочных диагно-
зов и неадекватно выбранных схем лечения, сокращения непроизводительных 
затрат времени медицинского персонала на обучение с отрывом от своих рабо-
чих мест [55]. 
В РФ информатизация здравоохранения производится в рамках Единой 
государственной информационной системы. Перейдем к ее изучению. 
1.5.1 Единая государственная информационная система  
здравоохранения Российской Федерации 
Единая государственная информационная система в сфере здравоохране-
ния (ЕГИСЗ) — национальная информационная система, создаваемая для обес-
печения эффективной информационной поддержки органов и организаций сис-
темы здравоохранения, а также граждан в рамках процессов управления меди-
цинской помощью и ее непосредственного получения [25]. 
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Разработка системы регулируется Концепцией создания единой государ-
ственной информационной системы в сфере здравоохранения, утвержденной 
приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 28 апреля 2011 № 364, а также рядом методических рекоменда-
ций и функциональных требований к отдельным составляющим системы, яв-
ляющихся приложениями к приказу [5]. 
Согласно данной концепции выделяется основная цель и комплекс задач, 
реализуемый по трем направлениям [5]. Данные цель и направления Концепции 
представлены на рисунке 12. 
 
Рисунок 12 – Основная цель и направления Концепции создания 
единой государственной информационной системы здравоохранения 
Создание ЕГИСЗ основывается на следующих принципах: 
 однократный ввод и многократное использование первичной ин-
формации (полученной от медицинского работника, гражданина, должностного 
лица), в том числе для целей управления здравоохранением; 
 использование электронных документов, юридическая значимость 
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которых подтверждена электронной цифровой подписью, в качестве основного 
источника первичной информации в ЕГИСЗ; 
 обеспечение совместимости медицинских информационных систем; 
 создание прикладных информационных систем по модели «про-
граммное обеспечение как услуга»; 
 обеспечение информационной безопасности и защиты персональ-
ных данных в соответствии с требованиями законодательства РФ, в том числе с 
использованием электронной цифровой подписи и электронных средств иден-
тификации врача и пациента (универсальная электронная карта гражданина 
РФ); 
 централизованное управление разработкой, внедрением и сопрово-
ждением ЕГИСЗ на основании единой технологической политики с учетом от-
раслевых государственных, национальных и адаптированных к отечественным 
условиям международных стандартов в области медицинской информатики; 
 централизованное проектирование, разработка и сопровождение 
компонентов ЕГИСЗ, финансирование создания которых осуществляется за 
счет средств федерального бюджета, а также за счет средств Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования на модернизацию здравоохра-
нения, переданных в федеральный бюджет; 
 обеспечение интеграции с введенными в промышленную эксплуа-
тацию компонентами «Электронного Правительства», с универсальной элек-
тронной картой гражданина РФ; 
 исключение дублирования функций, реализованных в рамках вве-
денных в промышленную эксплуатацию компонентов «Электронного Прави-
тельства», интегрированной информационной системы управления государст-
венными финансами и информационной системы межтерриториальных расче-
тов Федерального фонда обязательного медицинского страхования; 
 обеспечение обмена данными и интеграции с информационной сис-
темой межтерриториальных расчетов Федерального фонда ОМС; 
 предоставление Министерству здравоохранения и социального раз-
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вития РФ или уполномоченной им организации организационной и техниче-
ской возможности удаленного мониторинга работоспособности аппаратно-
программных решений на уровне медицинской организации, а при необходи-
мости и возможности удаленного управления аппаратно-программными реше-
ниями; 
 соблюдение единства электронной медицинской карты вне зависи-
мости от источников финансового обеспечения оказанной медицинской помо-
щи; 
 принятие решения о модернизации используемых медицинских ин-
формационных систем и разработке новых компонентов ЕГИСЗ с учетом мак-
симально возможного сохранения существующих программно-технических 
средств на основе анализа совокупной стоимости владения [5]. 
Рассмотрев назначение, основные направления и принципы Единой госу-
дарственной информационной системы здравоохранения, перейдем к изучению 
ее архитектуры. 
1.5.2 Архитектура и инфраструктура ЕГИСЗ 
Принципы построения информационной системы обусловлены специфи-
кой финансирования лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ). Больни-
цы, поликлиники и прочие медицинские организации, работающие в системе 
обязательного медицинского страхования, получают основное финансирование 
из бюджета ФФОМС, который, в свою очередь, наполняется из страховых 
взносов, отчисляемых работодателями. Для того чтобы иметь возможность 
оперативно контролировать деятельность и отчетность ЛПУ из центра с целью 
эффективного расходования средств ФОМС, ИТ-систему решено было центра-
лизовать. Общая архитектура ЕГИСЗ состоит из сегмента централизованных 
общесистемных компонентов и сегмента прикладных компонентов [25]. 
Созданием и эксплуатацией централизованных компонентов занимается 
Министерство здравоохранения РФ. На рисунке 13 представлены подсистемы 
централизованных компонентов ЕГИСЗ. 
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Рисунок 13 – Подсистемы централизованных компонентов ЕГИСЗ 
Сегмент прикладных компонентов подразделяется на три подсистемы: 
транзакционные, управленческие и справочные. Данные подсистемы представ-
лены на рисунке 14. 
 
Рисунок 14 – Подсистемы прикладных компонентов ЕГИСЗ 
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По уровням прикладные информационные системы подразделяются на 
федеральные (создаются МЗ РФ) и региональные. Субъекты, согласно Концеп-
ции, должны создать и эксплуатировать региональные прикладные системы, 
интегрировать их с федеральными прикладными системами и централизован-
ными сервисами. Лечебно-профилактические учреждения, в свою очередь, с 
помощью внедренных у себя медицинских информационных систем должны 
отчитываться в собственной деятельности перед органами управления здраво-
охранением [25]. 
Основным инфраструктурным элементом ЕГИСЗ, согласно Концепции, 
должен стать федеральный центр обработки данных (ЦОД). Он будет базиро-
ваться на основе как минимум трех разных (удаленных друг от друга) площа-
док – основной ЦОД, ЦОД «горячего» резерва (без остановки системы) и ЦОД 
«холодного» резерва (с возможностью остановки системы).  
В федеральном ЦОДе будут размещаться федеральные прикладные ком-
поненты ЕГИСЗ, централизованные на федеральном уровне компоненты, обес-
печивающие интеграцию региональных и учрежденческих прикладных систем 
в здравоохранении, а также интеграцию с инфраструктурой «Электронного 
правительства», и, наконец, централизованные общесистемные компоненты 
единого информационного пространства в здравоохранении. 
Регионы могут воспользоваться инфраструктурой федерального ЦОДа и 
размещать на ней свои компоненты либо использовать собственные (самостоя-
тельно арендованные) дата-центры. Конечные пользователи (сотрудники ЛПУ, 
региональные чиновники и т. д.) будут получать доступ к прикладным серви-
сам через «тонкие клиенты» по интернету (без локального хранения информа-
ции) [25]. 
Выводы по первой части: 
Проведен анализ сферы здравоохранения РФ.  
Законодательство в сфере здравоохранения основывается на 41 статье 
Конституции РФ и состоит из Федерального закона «Об основах охраны здоро-
вья граждан в РФ». 
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В настоящее время в Российской Федерации с 2008 года действует Кон-
цепция долгосрочного социально-экономического развития Российской Феде-
рации на период до 2020 года, которая содержит главу «Развитие человеческого 
потенциала», где теме здравоохранения отводится целый раздел. Также и в 
Красноярском крае в 2016 году был разработан проект Стратегии социально-
экономического развития Красноярского края до 2030 года. 
В сравнении с передовыми странами, можно сказать, что РФ меньше все-
го расходует средства на здравоохранение.  
Для того, чтобы определить насколько эффективно реализуются про-
граммы оказания медицинской помощи на различных уровнях, какие при этом 
происходят изменения и какие издержки сопряжены с указанными процессами, 
используется мониторинг результативности услуг здравоохранения, представ-
ляющий собой периодический процесс сбора информации. 
Информатизация здравоохранения в РФ производится в рамках Единой 
государственной информационной системы здравоохранения, основной целью 
создания которой является обеспечение эффективной информационной под-
держки процесса управления системой медицинской помощи, а также процесса 
оказания медицинской помощи. 
Проведя изучение и исследование системы здравоохранения РФ, перей-
дем к анализу объекта исследования – Краевому государственному бюджетно-
му учреждению здравоохранения «Красноярская межрайонная детская клини-
ческая больница №1». 
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2 Анализ объекта исследования 
2.1 Описание деятельности объекта исследования 
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Красноярская межрайонная детская клиническая больница № 1», ранее муни-
ципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская детская клини-
ческая больница № 1», принятое из муниципальной собственности города 
Красноярска в государственную собственность Красноярского края на основа-
нии распоряжения Правительства Красноярского края от 23.12.2013 № 943 - р, 
является некоммерческой организацией, созданной Красноярским краем для 
оказания услуг в целях обеспечения реализации предусмотренных законода-
тельством РФ полномочий в сфере здравоохранения [20]. В форме Б.1 прило-
жения Б представлен фрагмент Устава КГБУЗ «КМДКБ №1». 
Цель КГБУЗ «КМДКБ №1» – это совершенствование первичной медико-
санитарной помощи детям города Красноярска, снижение детской и младенче-
ской смертности, упорядочение работы специалистов учреждений здравоохра-
нения, регулирование потоков пациентов. Согласно Порядку оказания меди-
цинской помощи детям КГБУЗ «КМДКБ №1», фрагмент которого представлен 
в форме Б.2 приложения Б, задачами КГБУЗ «КМДКБ №1» являются: 
– повышение доступности предоставляемой медицинской помощи 
пациентам в соответствии с утвержденными стандартами; 
– внедрение новых технологий оказания медицинской помощи, сни-
жение заболеваемости, детской смертности и профилактика детской инвалид-
ности; 
– обеспечение санитарно-противоэпидемических мероприятий и про-
ведение санитарно-просветительской работы среди населения; 
– ведение учетной и отчетной медицинской документации, предос-
тавление отчетов о деятельности в порядке, предусмотренном законодательст-
вом Российской Федерации. 
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КГБУЗ «Красноярская межрайонная детская клиническая больница №1» 
возглавляет главный врач – Колодина А.А. Организационная структура КГБУЗ 
«КМДКБ №1» представлена в приложении А. 
В административный штат входят заместитель главного врача по меди-
цинской части, заместитель главного врача по амбулаторно-поликлинической 
работе (АПР), начальник отдела контроля качества и экспертной работы, замес-
титель по работе сестринского персонала (РСП) и начальник отдела по граж-
данской обороне (ГО) и мобилизационной работе. Под руководством главного 
врача находятся также бухгалтерия, отдел кадров, отдел АСУ, планово-
экономический отдел, кабинет статистики и хозяйственный отдел. 
В состав «Красноярской межрайонной детской клинической больницы 
№1» входят четыре поликлиники: 
– Детская поликлиника №1 – расположена по адресу ул. Ленина, 149. 
В ее состав входят педиатрическое отделение, отделение восстановительного 
лечения психоневрологического профиля для детей до 7 лет и клинико-
диагностическое отделение. 
– Детская поликлиника №2 – расположена по адресу ул. Яковлева, 27. 
Она включает педиатрическое отделение и шесть раздаточных пунктов. 
– Детская поликлиника №3 – расположена по адресу Камская, 1. В 
состав входят педиатрическое отделение и отделение оказания медицинской 
помощи детям и подросткам в организованных коллективах (ООМПДиП в ОК). 
– Детская поликлиника №4 – расположена по адресу ул. Ломоносова, 
47. В состав поликлиники входят педиатрическое отделение, дневной стацио-
нар при АПП (амбулаторно-поликлинической помощи) и отделение восстано-
вительного лечения. 
В состав «КМДКБ №1» входят также два стационара: 
– Стационар на 160 коек – находится по адресу ул. Тельмана, 49. 
В его состав входят 4 инфекционных отделения (4 отделение находится на Кар-
ла Маркса, 86) и отделение анестезиологии реанимации для детей с инфекци-
онной патологией. 
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– Стационар на 145 коек – находится по адресу ул. Ленина, 149. Он 
включает неврологическое отделение (дневной стационар – ул. Ломоносова, 
47), отделение патологии новорожденных и недоношенных детей №1 (кругло-
суточный и дневной стационар), отделение патологии новорожденных и недо-
ношенных детей №2, отделение анестезиологии реанимации для новорожден-
ных детей. 
Также в состав «КМДКБ №1» входят клинико-диагностическая лаборато-
рия (ул. Ленина, 149), бактериологическая лаборатория (ул. Тельмана, 49), фи-
зиотерапевтическое отделение (ул. Ленина, 149) и централизованное стерили-
зационное отделение (ул. Камская, 1). 
Качество медицинской помощи представляет собой совокупность харак-
теристик, подтверждающих соответствие оказанной медицинской помощи 
имеющимся потребностям пациента (населения), его ожиданиям, современному 
уровню медицинской науки и технологий [79]. Управление качеством меди-
цинской помощи включает в себя организацию и контроль над деятельностью 
системы здравоохранения в реализации потребностей населения в получении 
качественной медицинской помощи. В современных условиях система управ-
ления качеством медицинской помощи представляет собой совокупность 
управленческих структур и алгоритмов действий, направленных на обеспече-
ние пациентов качественной медицинской помощью [80]. В КГБУЗ «КМДКБ 
№1» действует Система управления качеством медицинской помощи, описание 
которой представлено далее. 
2.2 Система управления качеством медицинской помощи  
на объекте исследования 
В КГБУЗ «КМДКБ №1» существует Положение о системе управления ка-
чеством медицинской помощи от 12.01.2015 г. №97. Система управления каче-
ством медицинской помощи  в больнице осуществляет следующие задачи: 
 выявление и предупреждение низкого качества лечения; 
 оценка уровня качества оказания медицинской помощи конкретно-
му пациенту с соблюдением требований к оформлению документов; 
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 анализ деятельности структурных отделений больницы; 
 совершенствование медицинских технологий [54]. 
Целью осуществления ведомственного контроля качества медицинской 
помощи является обеспечение прав пациентов на получение медицинской по-
мощи необходимого объема и надлежащего качества на основе оптимального 
использования кадровых и материально - технических ресурсов здравоохране-
ния и применения совершенных медицинских технологий. 
Задачами экспертизы являются: 
 определение своевременности и адекватности диагностических, ле-
чебных, реабилитационных и профилактических мероприятий состояния здо-
ровья пациента; 
 определение соответствия врачебной тактики утвержденному ме-
дицинскому стандарту; 
 определение соответствия кадровых и материальных ресурсов виду 
и профилю медицинской деятельности учреждения. 
Объектом контроля является качество медицинской помощи, оказывае-
мой в больнице. В процессе контроля качества медицинских услуг определяет-
ся степень их соответствия технологиям проведения, утвержденным отрасле-
выми стандартам, руководящим документам, в том числе территориальными 
требованиями. 
Система ведомственного контроля качества медицинской помощи включа-
ет следующие элементы: 
 соответствие организации медицинской деятельности учреждения 
(его структурных подразделений) требованиям нормативных актов; 
 уровень профессиональной подготовки врачей и средних медицин-
ских работников, выполнение программы повышения квалификации персонала; 
 оценка состояния материально - технических ресурсов больницы; 
 соответствие деятельности учреждения условиям функциональной 
и санитарной безопасности; 
 оценка организации фармакологического контроля; 
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 учет конечных результатов медицинской деятельности; 
 выявление и обоснование дефектов, врачебных ошибок и других 
факторов, оказавших негативное действие и повлекших за собой снижение ка-
чества и эффективности медицинской помощи; 
 степень удовлетворенности пациентов оказываемой медицинской 
помощью; 
 сбор информации о качестве медицинской помощи на данном ие-
рархическом уровне (рабочем месте, подразделении); 
 принятие, на основе анализа полученной информации, решений, 
направленных на создание благоприятных условий для оказания качественной 
медицинской помощи; 
 выбор наиболее рациональных управленческих решений; 
 контроль над реализацией управленческих решений и проведение, в 
случае необходимости, корректировочных мероприятий. 
Изучив Систему управления качеством медицинской помощи в КГБУЗ 
«КМДКБ №1» и входящие в нее элементы, перейдем к анализу бизнес-
процессов на объекте исследования с целью выделения процесса, который не-
обходимо автоматизировать. 
2.3 Анализ бизнес-процессов на объекте исследования 
Больница – это место, в котором происходят различные по функционалу 
и направленности процессы. Лечение и оказание помощи пациентам осуществ-
ляют врачи. Записывают на прием и процедуры регистратура и Call-центр. Су-
ществуют также отделы в больнице, у которых тоже множество функций и обя-
занностей: отдел контроля качества и экспертной работы, экономический отдел, 
отдел учета и медицинской статистики, отдел автоматизированных систем 
управления (отдел АСУ) и т.д. 
Для удобства моделирования процессов деятельности КГБУЗ «КМДКБ 
№1», разделим их сначала на группы по условиям оказания медицинской по-
мощи. Процессы в больнице могут проходить в следующих условиях: 
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 оказание медицинской помощи в амбулаторно-поликлиническом 
подразделении и на дому – прикрепление и обслуживание пациента в регистра-
туре, работа Call-центра, прием и учет вызовов врача на дом, прием врача-
специалиста в поликлинике, диспансерное наблюдение пациента, направление 
пациента на процедуры; 
 оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара – 
оформление госпитализации пациента в дневной стационар, пребывание паци-
ента в дневном стационаре, направление пациента на диагностические исследо-
вания и процедуры, назначение пациенту медицинских препаратов, оформле-
ние выписки пациента из дневного стационара; 
 оказание медицинской помощи в условиях круглосуточного ста-
ционара – ведение плана госпитализации, оперативное взаимодействие со 
Службой скорой и неотложной медицинской помощи, оформление госпитали-
зации пациента, пребывание пациента в лечебном отделении, пребывание паци-
ента в отделении реанимации и интенсивной терапии, направление пациента на 
диагностические исследования и процедуры, назначение пациенту медицин-
ских препаратов, хирургическая деятельность, оформление выписки пациента 
из стационара; 
 обеспечение параклинической деятельности – лабораторная диагно-
стика, функциональная диагностика, трансфузиология, восстановительное ле-
чение; 
 общебольничные процессы – работа отдела контроля качества и 
экспертной работы, организационно-методическая работа, экономические и хо-
зяйственные вопросы. 
Для анализа процессов КГБУЗ «КМДКБ №1» был выбран Кабинет 
трансфузиологии 2  (кабинет переливания крови). В современной медицине 
                                           
2 Трансфузиология – раздел медицины, изучающий вопросы трансфузии (смешения) 
биологических и заменяющих их жидкостей организмов, в частности крови и её компонен-
тов, групп крови и групповых антигенов (изучается в гемотрансфузиологии), лимфы, а также 
проблемы совместимости и несовместимости, пост-трансфузионных реакций, их профилак-
тики и лечения. 
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безопасность переливания крови и ее компонентов играет очень важную роль. 
Для снижения рисков осложнений при гемотрансфузиях3 и повышения эффек-
тивности трансфузиологической помощи необходимо постоянное совершенст-
вование уровня организации трансфузионной терапии. Далее перейдем к анали-
зу работы Кабинета трансфузиологии. 
2.3.1 Анализ осуществления работы Кабинета трансфузиологии на 
объекте исследования 
Трансфузиологический кабинет (кабинет переливания крови) является 
структурным подразделением КГБУЗ «КМДКБ №1». Кабинет трансфузиоло-
гии располагается в Стационаре на 145 коек, расположенном по адресу ул. 
Ленина, 149. Данный кабинет входит в Отделение анестезиологии реанимации 
для новорожденных детей. 
Кабинет трансфузиологии выполняет следующие функции в КГБУЗ 
«КМДКБ №1». 
 организация обеспечения лечебных отделений компонентами кро-
ви для оказания трансфузиологической помощи, хранение компонентов крови; 
 оказание консультативной помощи с целью своевременного и ква-
лифицированного лечения пациентов при возникновении посттрансфузионно-
го осложнения или реакции; 
 организация и ведение учетно-отчетной документации по оказа-
нию трансфузиологической помощи, предоставление текущей и периодиче-
ской информации о трансфузиологической помощи в больнице [6]. 
Трансфузионную терапию в КГБУЗ «КМДКБ №1» осуществляют врачи и 
средние медицинские работники, у каждого из которых имеются разные обя-
занности. Врачи трансфузионной терапии отвечают за постановку и организа-
цию трансфузионной терапии в больнице. Обязанности врачей Кабинета 
трансфузиологии представлены на рисунке 15. 
                                           
3
 Гемотрансфузия –  переливание крови, частный случай трансфузии, при которой пе-
реливаемой от донора к реципиенту биологической жидкостью является кровь или её компо-
ненты. 
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Обязанности средних медицинских работников, выделенных для работы в 
Кабинете трансфузиологии представлены на рисунке 16. 
 
Рисунок 15 – Обязанности врачей Кабинета трансфузиологии 
 
Рисунок 16 – Обязанности среднего медицинского работника 
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Вне часов работы Кабинета трансфузиологии организация трансфузион-
ной терапии возлагается на обученный дежурный персонал (приемного покоя, 
операционного блока или отделения анестезиологии-реанимации). 
Рассмотрев основные функции, организационный штат и функции врачей 
и средних медицинских работников, перейдем к изучению основных правил 
трансфузионной терапии. 
2.3.2 Основные правила трансфузионной терапии 
Трансфузия крови и ее компонентов является, безусловно, мероприятием, 
сохраняющим жизнь матери и ребенка [74]. 
Переливание крови и ее компонентов производится по строгим показани-
ям (когда требуемый лечебный эффект может быть достигнут лишь с помощью 
гемотрансфузии), при этом предпочтительнее использовать не цельную донор-
скую кровь, а ее отдельные компоненты (плазму, эритроцитную массу и взвесь, 
лейко-тромбовзвесь) в зависимости от цели гемотрансфузии. Во всех остальных 
ситуациях при показаниях к трансфузионной терапии применяются препараты 
из крови (альбумин) и кровезамещающие растворы. Гемотрансфузия осуществ-
ляется врачом, имеющим допуск к операции переливания крови. 
Перед назначением гемотрансфузии собирают трансфузионный, а у жен-
щин кроме того акушерский анамнез (т.е. сведения о том, проводились ли па-
циенту гемотрансфузии в прошлом, были ли посттрансфузионные реакции и 
осложнения, количество предыдущих беременностей, родов, абортов и выки-
дышей в анамнезе). Данные сведения вносятся в историю болезни. При небла-
гоприятном трансфузионном и акушерском анамнезе (наличие осложнений и 
реакций при предшествующих гемотрансфузиях, самопроизвольных выкиды-
шей, мертворождений, рождение детей с желтухой или водянкой) больного 
следует считать «опасным реципиентом», и гемотрансфузия имеет повышен-
ный риск иммунологических осложнений в связи с возможной иммунизацией 
больного к антигенам крови. При проведении трансфузии для таких больных 
используется индивидуальный подбор, который предполагает подбор крови од-
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ноименной по группе и резус-фактору, с проведением кроме обычных проб на 
совместимость – экспресс-пробы на совместимость с 33% раствором полиглю-
кина4. 
У всех больных, которым может потребоваться переливание крови и ее 
компонентов, должны быть заранее определены группа крови и резус-
принадлежность крови. До гемотрансфузии, не ранее чем за 3 дня, обязательно 
проведение анализов крови и мочи. 
Перед каждой гемотрансфузией врач записывает в историю болезни 
предтрансфузионный эпикриз (показания к гемотрансфузии, отсутствие проти-
вопоказаний, необходимая трансфузионная среда, ее групповая и резус-
принадлежность, доза и способ переливания). Также врач перед гемотрансфу-
зией должен убедиться в совместимости крови донора и реципиента (по дан-
ным на лицевой стороне истории болезни и этикетки флакона с донорской кро-
вью), а также в пригодности флакона с гемотрансфузионной средой к перели-
ванию на основании осмотра флакона (сохранность герметичности укупорки, 
длительность срока хранения), макроскопической оценки содержимого флакона 
(отсутствие сгустков, хлопьев и др. признаков гемолиза). 
Недопустимо осуществлять переливание крови, ее компонентов и препа-
ратов, а также кровезамещающих растворов из одного флакона нескольким 
больным или изымать из флакона отдельные порции трансфузионной среды с 
последующим хранением для трансфузии этому же больному или другим паци-
ентам. 
Во время трансфузии со стороны врача или среднего медицинского пер-
сонала за больным устанавливается наблюдение с целью своевременного выяв-
ления возможных реакций и осложнений. Больной, которому произведено пе-
реливание крови и ее компонентов, должен наблюдаться дежурным персоналом 
в течение суток. 
После переливания крови врач назначает анализ мочи и крови (содержа-
ние гемоглобина и количество эритроцитов). Температура тела пациента долж-
                                           
4
 Полиглюкин – плазмозаменяющий противошоковый лекарственный препарат. 
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на измеряться каждый час. На протяжении первых трех часов производится 
макроскопическая оценка первой порции мочи и отмечается суточный диурез 
(все указанные сведения заносятся в историю болезни). 
Флакон с остатками гемотрансфузионной среды (не менее 10 мл), а также 
пробирку с кровью больного, взятой до гемотрансфузии, оставляют и хранят в 
холодильнике в течение 24-х часов для выполнения требуемых инструкцией 
иммуногематологических и бактериологических исследований в случае воз-
никновения гемотрансфузионного осложнения [67]. 
Каждая трансфузия записывается в «Журнале регистрации переливания 
трансфузионных сред», а также в историях болезни: в виде протокола перели-
вания крови, эритроцитной массы, препаратов крови и кровезаменителей. 
«Журнал регистрации переливания трансфузионных сред» должен быть прону-
мерован, прошнурован и скреплен печатью КГБУЗ «КМДКБ №1». 
Одним из методов улучшения качества и эффективности работы органи-
зации является моделирование бизнес-процессов. В основе этого метода лежит 
описание процесса через различные элементы (действия, данные, события, ма-
териалы и пр.) присущие процессу. Моделирование бизнес процессов описыва-
ет логическую взаимосвязь всех элементов процесса от его начала до заверше-
ния в рамках организации [87]. С целью выявления процессов, которые необхо-
димо улучшить или автоматизировать, перейдем к следующему разделу о мо-
делировании бизнес-процессов КГБУЗ «КМДКБ №1». 
2.3.3 Моделирование процессов работы Кабинета трансфузиологии 
на объекте исследования 
Под бизнес-процессом принято понимать систему последовательных, це-
ленаправленных и регламентированных видов деятельности, в которой посред-
ством управляющего воздействия и с помощью ресурсов входы процесса пре-
образуются в выходы, результаты процесса, представляющие ценность для по-
требителя [104]. 
Описание бизнес-процессов проводится с целью их дальнейшего анализа 
и улучшения. Моделирование бизнес-процессов позволяет провести анализ 
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деятельности какого-либо предприятия, а также его подразделений, отделов и 
рабочих мест [109]. 
Для описания бизнес-процессов в настоящее время используется большое 
число методологий моделирования. Перечислим некоторые из них [61]: 
 IDEF (Integrated Definition) – семейство структурных моделей и со-
ответствующих им диаграмм; 
 DFD (Data Flow Diagrams) – диаграммы потоков данных; 
 ERD (Entity-Relationship Diagrams) – диаграммы «сущность-связь»; 
 Workflow – технология управления потоками работ; 
 BPMN (Business Process Modeling Notation); 
 EPC (Event-Driven Process Chain) – событийная цепочка процессов. 
Для моделирования процессов работы Кабинета трансфузиологии была 
выбрана методология IDEF0, входящая в методологии семейства IDEF – одни 
из наиболее известных и часто используемых методологий в области модели-
рования бизнес-процессов. 
IDEF0 используется для построения функциональной модели, отобра-
жающей структуру и функции системы, а также потоки информации и матери-
альных объектов, связывающих эти функции [61]. В результате применения 
IDEF0 получается модель, состоящая из иерархически упорядоченного набора 
диаграмм, текста документации и словарей, связанных друг с другом с помо-
щью перекрестных ссылок. 
Первая диаграмма в иерархии диаграмм IDEF0 всегда показывает функ-
ционирование системы в целом. Их называют контекстными. После описания 
контекста строят следующие диаграммы в иерархии. Каждая последующая диа-
грамма является более подробным описанием (декомпозицией) одной из работ 
на вышестоящей диаграмме. Диаграммы IDEF0 верхнего уровня называются 
родительскими, а нижнего уровня – дочерними. [28] 
Перейдем к построению моделей «Как есть». Для того чтобы улучшить 
процесс, необходимо понимать, как он работает в данный момент. На стадии 
анализа модели «Как есть» выявляются противоречия и дублирование действий 
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в процессе, определяются ограничения и взаимосвязи процесса, устанавливает-
ся необходимость изменения процесса [87].  
В качестве рассматриваемых процессов было выбрано два: 
 регистрация внешнего прихода компонентов крови; 
 регистрация услуги Гемотрансфузия и печать протокола. 
Регистрация внешнего прихода компонентов крови 
Осуществление получения, регистрации и хранения крови и ее компонен-
тов осуществляет средний медицинский персонал (медсестры и медбратья). 
Поставщиком крови и ее компонентов в КГБУЗ «КМДКБ №1» является 
Красноярский краевой центр крови №1 (ККЦК №1) [86]. На каждую посту-
пающую в КГБУЗ «КМДКБ №1» продукцию от КГБУЗ «ККЦК №1» прилагает-
ся накладная. После получения крови и ее компонентов среднему медицинско-
му работнику необходимо внести запись в «Книгу учета поступления и выдачи 
крови, ее компонентов, препаратов». Каждый полученный продукт из наклад-
ной необходимо внести в Книгу учета с указанием всех необходимых полей. На 
рисунке 17 представлена модель IDEF0 «Как есть» процесса регистрации 
внешнего прихода компонентов крови. 
Как видно из рисунка 17, в левую грань работы входят накладные о 
внешнем приходе продуктов крови, в верхнюю грань работы входят документы 
– внутренние регламенты и нормативные документы, согласно которым выпол-
няется работа Кабинета трансфузиологии. Из правой грани работы выходит за-
полненная Книга учета поступления и выдачи крови, ее компонентов и препа-
ратов, то есть, то, что появляется в результате выполнения работы, в нижнюю 
грань работы входят ресурсы, необходимые для выполнения работы – это мед-
сестра или медбрат, а также Книга учета поступления и выдачи крови, ее ком-
понентов и препаратов. Детализация блока A0 «Регистрация внешнего прихода 
продуктов крови» представлена на рисунке 18. 
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Рисунок 17 – Модель «Как есть» процесса регистрации внешнего прихода 
продуктов крови 
 
Рисунок 18 – Детализация блока A0 «Регистрация внешнего прихода 
компонентов крови» модели «Как есть»  
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При ведении записей в книге, нужно записывать вручную всю необходи-
мую информацию о поставщике и о поступившей продукции. А это занимает 
достаточно времени у медицинского работника.  
Регистрация услуги Гемотрансфузия и печать протокола трансфузий 
Каждая трансфузия должна записываться в Протокол переливания крови 
или в Журнале регистрации переливания трансфузионных сред. 
Протокол переливания крови содержит следующие пункты: 
 показания к переливанию; 
 трансфузионный анамнез; 
 группа и резус-принадлежность крови больного; 
 группа и резус-принадлежность крови донора; 
 наименование гемотрансфузионной среды; 
 количество в мл, № этикетки флакона; 
 дата заготовки; 
 фамилия донора; 
 название учреждения-заготовителя гемотрансфузионной среды; 
 результат пробы на совместимость при комнатной температуре; 
 результат тепловой пробы на совместимость; 
 результат биологической пробы; 
 способ трансфузии; 
 наличие реакции или осложнения; 
 дата трансфузии и подпись врача, производившего трансфузию. 
После осуществления трансфузии врачу необходимо заполнить Протокол 
переливания крови, а также внести запись в «Журнал регистрации переливания 
трансфузионных сред». На рисунке 19 представлена модель IDEF0 «Как есть» 
процесса регистрации протокола трансфузий. На рисунке 20 представлена де-
тализация блока A0 «Регистрация протокола трансфузий», по которому видно, 
как вручную врачом осуществляется заполнение Протокола трансфузии и Жур-
нала регистрации переливания трансфузионных сред. 
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Рисунок 19 – Модель «Как есть» процесса регистрации услуги Гемотрансфузия 
 
Рисунок 20 – Детализация блока A0 «Регистрация услуги Гемотрансфузия» 
модели «Как есть» 
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В соответствии с рисунками 19-20, можно сказать, что процесс регистра-
ции услуги Гемотрансфузия также плохо автоматизирован, как и процесс реги-
страции внешнего прихода продуктов крови. 
Выводы по второй части: 
Проведен анализ объекта исследования – КГБУЗ «Красноярская межрай-
онная детская клиническая больница №1». 
Изучены цель, задачи и структура объекта исследования, а также исполь-
зующаяся в больнице Система управления качеством медицинской помощи. 
В ходе анализа процессов, был выявлен отдел, в котором плохо автоматизиро-
ваны рабочие процессы. Данным отделом является Кабинет трансфузиологии 
КГБУЗ «КМДКБ №1». 
Применение трансфузионной терапии при лечении самой разнообразной 
патологии во многих лечебных отделениях ставит перед администрацией 
большие задачи постоянного совершенствования уровня ее организации.  
Перейдем далее к разработке рекомендаций по улучшению процессов ра-
боты Кабинета трансфузиологии. 
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3 Рекомендации по совершенствованию бизнес-процессов 
3.1 Решение задач по улучшению бизнес-процессов 
После анализа существующей ситуации по моделям «Как есть», необхо-
димо определить желаемое состояние процесса. Это желаемое состояние пред-
ставляется в модели «Как должно быть». Такая модель показывает, как процесс 
должен выглядеть в будущем, включая все необходимые улучшения. 
Стадия применения модели «Как должно быть» связана с внедрением 
разработанной модели в практику деятельности организации. 
В ходе анализа деятельности Кабинета трансфузиологии было выявлено 
два недостатка: 
 регистрация накладных о поступивших продуктах крови осуществ-
ляется вручную средним медицинским работником в книгу учета; 
 заполнение протоколов о переливании крови, также осуществляется 
вручную врачом-трансфузиологом. 
Для решения данных проблем предлагается внедрение системы «Отделе-
ние трансфузиологии» qMS, подробное изучение и анализ которой будет пред-
ставлен ниже. 
Рассмотрим построенные модели «Как должно быть» для двух процессов 
с учетом внедрения предлагаемого программного решения. 
Регистрация внешнего прихода компонентов крови 
С помощью предлагаемой к внедрению информационной системы авто-
матизируется прием продукции от отделений трансфузиологии и внешних по-
ставщиков, а также осуществится ведение реестра накладных принятой, выдан-
ной и возвращенной продукции.  
Модель «Как должно быть» процесса регистрации внешнего прихода 
продуктов крови с учетом рекомендаций по автоматизации представлена на ри-
сунке 21. Детализация модели «Как должно быть» для данного процесса пред-
ставлена на рисунке 22. 
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Рисунок 21 – Модель «Как должно быть» процесса регистрации внешнего 
прихода продуктов крови 
 
Рисунок 22 – Детализация блока A0 «Регистрация внешнего прихода продуктов 
крови» модели «Как должно быть» 
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Как видно по рисункам 21-22, процесс регистрации внешнего прихода 
крови стал удобнее и быстрее с помощью системы «Отделение трансфузиоло-
гии» qMS. 
Регистрация услуги Гемотрансфузия и печать протокола трансфузий 
Система «Отделение трансфузиологии» qMS позволяет врачам-
трансфузиологам регистрировать пациентов после переливания крови. После 
создания Протокола переливания крови можно осуществить печать протокола 
или печать Журнала трансфузий. 
Модель «Как должно быть» процесса регистрации услуги Гемотрансфу-
зия с учетом рекомендаций по автоматизации представлена на рисунке 23. Де-
тализация модели «Как должно быть» для данного процесса представлена на 
рисунке 24. 
 
Рисунок 23 – Модель «Как должно быть» процесса регистрации 
услуги Гемотрансфузия 
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Рисунок 24 – Детализация блока A0 «Регистрация услуги Гемотрансфузия» 
модели «Как должно быть» 
Информационная система «Отделение трансфузиологии» qMS помогает 
медицинским специалистам в реализации мер по снижению риска осложнений 
при гемотрансфузиях, адекватному применению компонентов, препаратов кро-
ви и повышению эффективности трансфузиологической помощи [89]. Перей-
дем далее к изучению данной системы. 
3.2 Разработка рекомендаций по совершенствованию  
использования информационных технологий в КГБУЗ «КМДКБ №1» 
Предлагаемым решением по улучшению работы Кабинета трансфузиоло-
гии и, следовательно, повышения качества предоставления медицинской по-
мощи является внедрение информационной системы «Отделение трансфузио-
логии» qMS, которая будет учитывать прием продуктов крови на баланс орга-
низации и списание их по трансфузиям. 
«Отделение трансфузиологии» qMS – система для комплексного инфор-
мационного сопровождения работы с донорами и продуктами крови, автомати-
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зирует и стандартизирует процесс производства компонентов крови в режиме 
реального времени. Данная система разработана компанией СП.АРМ в городе 
Санкт-Петербург [49]. 
Обмен информацией между участниками информационного взаимодейст-
вия будет повышать оперативность информирования и скорость принятия ре-
шений в технологическом процессе. 
Безопасность переливания крови и ее компонентов играет важнейшую 
роль в современной медицине. Специально для информационного сопровожде-
ния работы отделения переливания крови и разработана данная система. Она 
будет обеспечивать работу отделения трансфузиологии в больнице как единого 
производственно-технологического комплекса, способствуя повышению каче-
ства производимых продуктов крови и трансфузионной безопасности. 
Система «Отделение трансфузиологии» qMS используется как автоном-
но, так и в составе полнофункциональной медицинской информационной сис-
темы qMS. Система обладает возможностями модернизации и развития в слу-
чае изменения состава требований к выполняемым функциям. 
Обладая гибкой архитектурой, система может настраиваться сотрудника-
ми больницы, не обладающими навыками программирования, и включает в се-
бя возможность управления ролями пользователя. 
Система обеспечивает обратную связь между отделениями стационара и 
станцией переливания крови, предоставив заведующему станцией возможность 
изучать протоколы с результатами переливаний тех или иных компонентов и 
реакцию пациентов, чтобы проанализировать причины возникновения ослож-
нений [92]. 
Система «Отделение трансфузиологии» выполняет следующие функции: 
 формирует централизованную базу данных, содержащую исчерпы-
вающую информацию о донорах; 
 сопоставляет результаты первичного обследования доноров с им-
муногематологическими исследованиями, уведомляя об этом пользователя; 
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 поддерживает регистрацию расходных материалов для каждого 
проведенного исследования, а также обеспечивает формирование и печать 
журналов регистрации исследований, лабораторной статистики и контроля ка-
чества, уменьшая трудозатраты на заполнение документации и снижая возмож-
ность ошибки; 
 позволяет специалистам службы крови быстро и удобно вводить 
данные осмотра донора, формируя электронную медицинскую карту донора, 
проводить мониторинг здоровья донора в предыдущем периоде по накопленной 
информации в системе и составлять диаграммы динамики ключевых парамет-
ров здоровья доноров, что необходимо для производства медицинской органи-
зацией качественных компонентов крови; 
 помогает планировать донорский поток, формируя по заданным па-
раметрам список доноров; 
 ведение учета производственных операций от донации до получе-
ния готового компонента крови; 
 осуществляет поиск процессов производств по номеру продукта 
крови, фамилии донора и коду производственного процесса; 
 генерирует технологические этикетки для маркировки пробирок с 
образцами крови, компонентов крови и медицинских карт доноров, присваивая 
им уникальные идентификаторы; 
 обеспечивает адресное размещение компонентов крови по холо-
дильным камерам в любом отделении учреждения; 
 автоматизирует прием продукции от отделений трансфузиологии и 
внешних поставщиков, осуществляя ведение реестра накладных принятой, вы-
данной и возвращенной продукции; 
 позволяет специалистам отделения формировать и предоставлять 
аналитические и статистические отчетные формы по различным критериям; 
 обеспечивает разграничение прав пользователей системы по ролям, 
группам и уровню доступа с учетом иерархии объектов и принадлежности 
пользователя к организационной структуре. 
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ИС «Отделение трансфузиологии» qMS уже внедрена в нескольких меди-
цинских учреждениях Красноярского края: 
 КГБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница №4»; 
 КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны мате-
ринства и детства»; 
 КГБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница №2»; 
 КГБУЗ «Красноярский краевой госпиталь для ветеранов войн»; 
 КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом №5»; 
 КГБУЗ «Краевая клиническая больница»; 
 КГБУЗ «Красноярский краевой клинический онкологический дис-
пансер имени А.И. Крыжановского»; 
 КГБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница скорой 
медицинской помощи имени Н.С. Карповича»; 
 КГБУЗ «Дивногорская межрайонная больница»; 
 КГБУЗ «Красноярская межрайонная клиническая больница №7»; 
 КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом №1». 
Рассмотрим далее два модуля информационной системы «Отделение 
трансфузиологии» qMS, предлагаемые для внедрения и использования в КГБУЗ 
«КМДКБ №1». 
3.2.1 Регистрация продуктов крови перед трансфузией 
С помощью системы «Отделение трансфузиологии» qMS можно управ-
лять запасами готовых к выдаче компонентов крови и заявками на них. В блок 
экспедиции передаются только компоненты крови, успешно прошедшие обяза-
тельные контрольные этапы, включая выбраковку5 и карантинизацию6. 
                                           
5
 Выбраковка крови – процесс признания крови непригодной для использования в ле-
чебных целях. 
6
 Карантинизация свежезамороженной плазмы рассматривается как дополнительная 
мера исключения передачи вирусной инфекции. Карантинизация – это метод хранения плаз-
мы в низкотемпературном холодильном оборудовании при температуре ниже -25°С, с запре-
том ее использования с лечебной целью на протяжении 6 месяцев, при котором сохраняются 
все лечебные свойства плазмы. 
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Система автоматизирует прием продукции от отделений трансфузиоло-
гии и внешних поставщиков, осуществляя ведение реестра накладных приня-
той, выданной и возвращенной продукции. Текущие запасы компонентов крови 
могут быть представлены в графическом виде с учетом групп крови, резус-
фактора и фенотипа. 
Выдача готовой продукции проходит автоматические контрольные ис-
следования и проверку донора на наличие медотвода по причине инфекций. 
Продукция, не прошедшая контроль, блокируется и подлежит утилизации. 
Заявки медицинских организаций на получение продуктов крови регист-
рируются вручную или поступают автоматически из локальных модулей систе-
мы. Состояние заявки в системе для удобства пользователей выделяется цвето-
выми индикаторами. В заявке также указывается результат выдачи компонента 
крови, а при ее отмене – причина. 
Также система помогает учитывать себестоимость получаемой и выда-
ваемой продукции и управлять остатками материальных ценностей на отделе-
нии. 
Приступим к анализу процесса регистрации накладных о внешнем прихо-
де продукции в системе «Отделение трансфузиологии» qMS. При создании но-
вого документа о поступившей продукции, необходимо сначала заполнить поле 
о поставщике, указать № и дату накладной. 
В шапке документа поле «Поставщик» является обязательным. Если по-
ставщик продуктов крови один, тогда он выводится в документе автоматиче-
ски, если их несколько – выбирается поставщик из развертки в ячейке 
«Поставщик». Далее указывается номер накладной и дата накладной, по кото-
рой пришел компонент крови от поставщика (поле номер накладной необяза-
тельное, но по нему возможно формирование отчета по поставщикам для бух-
галтерии. Печать в закладке Склад продукции – картотека продуктов – меню 
Печать – Карта поступления). 
Также есть поля договор, доверенность, доверенное лицо, но они являют-
ся необязательными и заполняются при необходимости. 
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Окно документа «Внешний приход компонентов крови» на начальном 
этапе заполнения представлен на рисунке 25. 
 
Рисунок 25 – Окно документа «Внешний приход компонентов крови» 
Далее необходимо заполнить поля о поступивших продуктах крови. Для 
ввода строк документа необходимо использовать кнопку «Добавить» на верх-
нем тулбаре окна, который можно увидеть на рисунке 25. После нажатия кноп-
ки «Добавить» откроется справочник продуктов крови, который изображен на 
рисунке 26. 
 
Рисунок 26 – Справочник продуктов крови 
Поиск по справочнику продуктов крови осуществляется по следующим 
столбцам: 
 по системному номеру (для входа в режим сортировки столбца, 
щелкните левой клавишей мыши по наименованию столбца и наберите с кла-
виатуры искомое слово); 
63 
 по наименованию; 
 по синониму; 
 по виду/подвиду продукта крови. Вид продукта – кровь, плазма, 
клетки крови; подвид – тромбоциты, эритроциты, лейкоциты и др. 
После проведения поиска, необходимо установить флаг слева от наиме-
нования продукта крови и нажать «ОК». В случае ошибочного выбора, флаг 
можно сбросить, нажав на него левой клавишей мыши или нажать кнопку «От-
мена» – закроется окно справочника без выбора строк справочника. 
После выбранных компонентов крови из справочника, необходимо ввести 
строки документа. Формирование строк документа показано на рисунке 27. 
 
Рисунок 27 – Формирование строк документа 
Внесение данных с контейнера с продуктом крови должно содержать: 
 Внешний номер – номер изготовителя. 
 Регномер донора – код донора в базе изготовителя. 
 Количество – объем продукта в мл. 
 Дата изготовления – дата производства в организации-изготовителе 
(при первичном вводе Даты изготовления, Дата донации и дата Годен до про-
считываются автоматически по настройке продукта крови в справочнике). 
 Дата донации – дата забора крови в организации-изготовители. 
 Годен до – срок годности продукта крови. 
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 Группа крови, резус-фактор, Келл, фенотип резуса – антигены про-
дукта крови (вносятся выбором из разверток). 
 Цена – стоимость продукта крови у поставщика. 
По завершению заполнения накладной, документ необходимо закрыть. 
Перейдем далее к рассмотрению раздела об осуществлении регистрации 
протоколов трансфузий. 
3.2.2 Регистрация протоколов трансфузий 
После каждой трансфузии необходимо осуществить запись в Протоколе 
переливания крови или в Журнале регистрации переливания трансфузионных 
сред. 
Для того, чтобы врач-трансфузиолог смог зарегистрировать пациента по-
сле переливания крови, ему необходимо найти пациента в реестре пациентов и 
назначить услугу Гемотрансфузия (А18.05.012). Под услугой должен быть дос-
тупен статус Протокол переливания крови и компонентов крови, который пока-
зан на рисунке 28.  
 
Рисунок 28 – Окно статуса Протокол переливания крови 
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После ввода в статус необходимой информации, нужно считать штрих-
код с продукта с помощью сканера или ввести номер вручную. 
Далее появится окно, в котором нужно заполнить информацию об ис-
пользованных реактивах для определения группы крови и резус-фактора реци-
пиента, проведения индивидуальной и резус-совместимости, а также о прове-
денной биологической пробе. Для ввода реактивов нужно нажать на ресурс и 
выбрать в развертке использованные реактивы, установив флаг. Данная проце-
дура показана на рисунке 29. 
 
Рисунок 29 – Ввод используемых реактивов для определения 
группы крови и резус-фактора реципиента 
Далее нужно внести Серию использованного реактива и Годен до. Для 
индивидуальной и резус совместимости также используются реактивы, которые 
необходимо внести аналогично. После завершения ввода реактивов нажмите 
ОК. Данные по компоненту запишутся в таблицу статуса. 
По завершению заполнения статуса для записи в базу нажимается ОК. 
Заполненный статус Протокол переливания крови изображен на рисунке 30. 
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Рисунок 30 – Статус Протокол переливания крови 
Также система «Отделение трансфузиологии» qMS облегчает врачам тру-
доёмкий процесс по составлению отчетной документации, формирует наклад-
ные прихода, выдачи, актов списания продукции, а также осуществляет печать 
протоколов и журнала трансфузий, которые соответственно представлены на 
рисунках 31 и 32. 
 
Рисунок 31 – Печать протокола трансфузии 
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Рисунок 32 – Печать Журнала трансфузий 
Распечатанный на принтере Протокол трансфузии вклеивается в историю 
болезни реципиента. 
Программный продукт обладает свойством эффективности, если он вы-
полняет требуемые функции без лишних затрат ресурсов и времени [66]. Далее 
перейдем к оценке социально-экономической эффективности предлагаемого 
программного решения. 
3.3 Оценка социально-экономической эффективности от принятых 
решений по улучшению бизнес-процессов 
Проведем расчет эффективности от внедрения предлагаемой информаци-
онной системы в больнице, а именно рассчитаем показатель повышения произ-
водительности труда после внедрения ИС «Отделение трансфузиологии» qMS. 
Расчет показателя повышения производительности труда произведем по 
формуле 1: 
%100)( 



TF
T
Р            (1) 
где F – время, которое планировалось пользователем для выполнения работы 
до внедрения программы; 
∆T – экономия времени после внедрения программы 
В таблице 2 представлены временные затраты на осуществление процес-
сов до и после внедрения информационной системы, а также высчитана эконо-
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мия времени – как разница времени, потраченного до автоматизации процессов 
от времени, потраченного после. 
Таблица 2 – Оценка времени работы пользователей ИС 
№ Процесс 
Среднее время на операцию в ме-
сяц на одного медицинского со-
трудника 
Экономия вре-
мени в месяц, 
минут, ∆T До автоматиза-
ции, Т 
После автома-
тизации 
1 
Заполнение сведений 
о получении одной накладной 
150 90 60 
2 
Заполнение одного Протокола 
трансфузий 
240 120 120 
3 
Прикрепление штрих-кода от 
продукта крови к Протоколу 
60 0 60 
4 
Внесение сведений после од-
ной трансфузии 
в Журнал переливания крови 
120 0 120 
Итого 570 210 360 
Отсюда, рассчитаем экономию:  
Р=360/570=0,632 (63,2%) 
Качество – это совокупность характеристик объекта, относящихся к его 
способности удовлетворить установленные и предполагаемые потребности. 
Предлагаемое ИТ-решение отвечает следующим атрибутам качества про-
граммного обеспечения: 
 выполняет необходимые функции и имеет интуитивно-понятный 
интерфейс; 
 уменьшает трудозатраты на заполнение документации и снижает 
вероятности ошибок; 
 отслеживает количество поступивших продуктов крови и имею-
щихся в остатке; 
 осуществляет постоянный автоматический контроль сроков годно-
сти компонентов крови; 
 облегчает врачам трудоемкий процесс по составлению отчетной до-
кументации, формированию накладных прихода, выдачи и актов списания про-
дукции; 
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 предусматривает средства резервного копирования и восстановле-
ния системы. 
Хочется отметить, что трансфузия крови и ее компонентов является про-
цедурой, которая сохраняет жизнь матери и ребенка. И данная система будет 
обеспечивать повышение безопасности переливания крови. В системе можно 
проводить мониторинг качества продукции по результатам донаций, данных о 
противопоказаниях и обследованиях донора. 
ИС «Отделение трансфузиологии» qMS позволит реализовать меры по 
снижению риска осложнений при гемотрансфузиях, адекватному применению 
компонентов, препаратов крови и повышению эффективности трансфузиологи-
ческой помощи. 
Поэтому, можно сказать, что ИС «Отделение трансфузиологии» qMS, 
оказывает положительный эффект как для врачей, так и для пациентов и их ро-
дителей. 
В качестве памятки, для врачей и среднего медицинского персонала были 
разработаны схемы в программе MS Word с пошаговыми инструкциями работы 
в системе. Данные инструкции представлены в приложении В. 
Выводы по третьей части: 
Были разработаны рекомендации по совершенствованию процессов рабо-
ты Кабинета трансфузиолгии, а именно предложения по внедрению информа-
ционной системы «Отделение трансфузиологии» qMS, которая будет учитывать 
прием продуктов крови на баланс организации и списание их по трансфузиям. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Здравоохранение – отрасль, обеспечивающая доступное медицинское об-
служивание населения, сохранение и повышение его уровня здоровья.  
Объектом исследования была выбрана КГБУЗ «Красноярская межрайонная 
детская клиническая больница №1». 
В данной работе были достигнуты поставленные задачи исследования: 
 изучены основы здравоохранения в РФ; 
 проведен анализ объекта исследования; 
 построены модели процессов оказания медицинских услуг с выявле-
нием несовершенств; 
 разработаны рекомендации по устранению выявленных несовер-
шенств. 
В ходе проделанной работы был проведен анализ системы здравоохранения 
в РФ, изучены основные направления развития систем здравоохранения РФ и 
Красноярского края. Также был проведен сравнительный анализ системы здраво-
охранения РФ с передовыми странами. Были изучены основы мониторинга в сфе-
ре здравоохранения, который обеспечивает улучшение работы системы. Также 
при анализе сферы здравоохранения был рассмотрен уровень информатизации 
здравоохранения РФ. 
При анализе объекта исследования были выявлены основные цель и зада-
чи предприятия, а также его структура. Была рассмотрена применяемая на объ-
екте исследования Система управления качеством медицинской помощи, кото-
рая направлена на выявление и предупреждения низкого качества лечения и 
оказываемых услуг. Также были построены модели процессов для структурно-
го подразделения больницы – кабинета трансфузиологии в Отделении анесте-
зиологии реанимации. 
Проведенный анализ объекта исследования и построенные модели про-
цессов позволили выявить несовершенства в работе Кабинета трансфузиоло-
гии, а именно: 
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 регистрация накладных о поступивших продуктах крови, осуществ-
ляемая средним медицинским работником вручную в книгу учета; 
 заполнение протоколов о переливании крови, также осуществляе-
мое вручную врачом-трансфузиологом. 
Для учета прихода продуктов крови на баланс организации и списание их 
по трансфузиям были предложены рекомендации по внедрению в КГБУЗ 
«КМДКБ №1» информационной системы «Отделение трансфузиологии» qMS, 
которая уже активно используется во многих медицинских учреждениях Крас-
ноярского края. 
Реализация предложенных рекомендаций позволит сократить временные 
затраты врачей и среднего медицинского персонала на ручное заполнение и ве-
дение журналов учета поступившей и используемой продукции. 
Также программа позволяет врачам заполнять Протоколы переливания 
крови, и после чего можно осуществлять его печать для того, чтобы вклеивать в 
историю болезни пациента. Кроме протоколов можно отправлять на печать и 
журнал трансфузий. 
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